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Effect of motor imagery on postural control
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Resumo

Introdugdo: A imagética motora (IM) (visual e cinestésica) pode
ser definida como ato de codificar o ensaio mental de uma agio pre-
tendida, sem executd-la. Partes dos mecanismos neurais envolvidos
no planejamento de um movimento sdo também recrutados durante
sua simulagio mental, podendo levar a diferentes modulagoes postu-
rais. Objetivo: Investigar, por meio de revisdo da literatura, o efeito da
IM sobre o controle postural. Material e métodos: Foram utilizadas
39 referencias no total, sendo 5 livros e 34 artigos selecionados nas
bases de dados. Resultados: Foram selecionados 7 artigos sobre IM
e controle postural em individuos saudéveis sobre a plataforma de
forca (critério de inclusio). Os estudos excluidos utilizaram escalas
para mensura¢do do equilibrio e/ou abordaram condigoes clinicas.
Os demais artigos (27) foram utilizados para a fundamentagio
tedrica e discussio. Evidéncias tém demonstrado que a IM cines-
tésica promove aumento da oscilagio no sentido 4ntero-posterior
e sua utilizacdo como pritica mental promove melhora funcional
e diminuigio da oscilagio neste mesmo sentido. Parece que a drea
motora suplementar inibe o cértex motor primério durante a IM,
prevenindo a execu¢io do movimento (EM). Conclusio: Mais es-
tudos sdo necessdrios, pois nio se compreende como a IM pode ao
mesmo tempo inibir a EM e permitir a oscila¢io corporal.

Palavras-chave: imagética motora, equilibrio postural,
treinamento mental.
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Abstract

Introduction: Motor imagery (MI) (visual and kinesthetic) can
be defined as an act of codifying mental rehearsal of an intended
action, without executing it. Parts of the neural mechanisms invol-
ved in the planning of a movement are also recruited during his
mental simulation, which can lead to different postural modulations.
Objective: Investigate by means of literature review, the effect of MI
on postural control. Method: Thirty-nine references were used in
total, with 5 books and 34 articles in selected databases. Results: We
selected 7 articles on MI and postural control in healthy subjects on
the force platform (inclusion criteria). Studies excluded, used scales
to measure the balance or clinical conditions discussed. Evidences
showed that the kinesthetic MI promotes an increase in sway in
the anterior-posterior direction and your use as mental practice
promotes functional improvement and reduction of the oscillation
in the same direction. It seems that the supplementary motor area
inhibits the primary motor cortex during MI, preventing of the
movement execution (ME). Conclusion: More studies are necessary,
because is not understood how MI can simultaneously inhibit ME
and allow body sway.
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Introducao

A imagética motora (IM) pode ser definida como ato de
codificar o ensaio mental de uma agao pretendida, sem execu-
td-la [1-3]. A imaginacio e a sensagio de um movimento sdo
fenémenos rigorosamente relacionados e possuem um perfil
de controle totalmente voluntdrio [1]. Esta agio consciente
pode gerar mudancas neurofisioldgicas nao conscientes e
influenciar eventos sobre o sistema nervoso autdbnomo (SNA)
[3], levando a mudangas na atividade cardiorrespiratdria [4].
Evidentemente, o SNA nio pode ser modulado diretamente
pelo movimento voluntdrio, sugerindo que estas mudancas
seriam causadas pelos processos mentais que integram parte
do programa motor evocado durante a IM [3].

Por defini¢do, postura é a posicdo relativa de vdrias
partes do corpo em relagdo umas as outras e em relagio ao
ambiente, envolvendo o campo gravitacional [5]. O sistema
postural deve satisfazer trés quesitos principais: 1) manter uma
postura estdvel na presenca da gravidade; 2) gerar respostas
que antecipam movimentos voluntdrios e 3) deve adaptar-se
as mudancas [6]. O sistema de controle postural depende
basicamente de trés componentes funcionais: 1) biomeci-
nico, que envolve a estabilidade articular ¢ o comprimento
muscular, bem como a amplitude de movimento de cada
segmento, principalmente do tornozelo e quadril; 2) a co-
ordenagio motora, que envolve as estratégias de resposta as
oscilacdes corporais Antero-posterior (estratégia do tornozelo)
e perturbagoes externas (estratégia do quadril) [6-7] e 3) o
sistema sensorial (visual, vestibular e proprioceptivo), que é
responsdvel pelo controle do equilibrio postural [8-9].

O movimento voluntdrio é acompanhado e precedido por
fendmenos posturais antecipatérios (feedforward) [6-7,10],
pois o controle postural estd inserido no contexto do movi-
mento [11-14]. Além disso, o sistema motor estd envolvido
nao somente com a produ¢io do movimento, mas também
com 0s seus aspectos representacionais, tais como o reco-
nhecimento e o aprendizado de agoes através da observagao
ou simula¢io mental [15]. Parte dos mecanismos neurais
envolvidos no planejamento de um movimento é também
recrutada durante os estados de simulacio mental, denomi-
nados “estados-S”. Estes correspondem 3s situagoes em que o
sistema motor antecipa a agio, manipulando as redes neurais
que codificam a a¢do pretendida, mas sem realizd-la [3,16].

Neste contexto, o movimento voluntario estaria relacio-
nado com o controle postural e, dessa forma, poderia ser
esperado que a simula¢do de um movimento durante uma
tarefa de IM pudesse evocar parte deste circuito e promover
um ajuste postural. As investigacdes envolvendo a IM e o
controle postural sio muito recentes ¢ tem sido especulado
que a IM bloqueia (ou suprime) a execu¢io de movimento
(EM) no cértex motor primdrio (M1), mas ainda nio se
compreende bem este mecanismo. Assim, o objetivo deste
estudo foi investigar, por meio de revisio da literatura, o efeito
da IM sobre o controle postural.

Material e métodos

Esta revisao da literatura udlizou 5 livros das dreas de Pos-
turologia Clinica (2 livros) [10,23] e Neurociéncias (3 livros)
[3,24,30], tanto pdtrio como nio patrio (Inglés), dos periodos de
20002 2010. Os livros referenciados sao cléssicos e de fundamen-
tal importncia para esta explanagio. Especificamente para o tema
(imagética motora e controle postural) foram selecionados artigos
indexados nas bases de dados Pubmed/Medline, Scholar Google,
PEDro e SciELO, utilizando as palavras-chave “imagética mo-
tora’, “equilibrio postural” e “treinamento mental” combinadas
ou nio, tanto em Portugués quanto em Inglés, compreendendo
o periodo de busca de 1985 2 2013. A palavra-chave “imagética
motora” ainda néo se encontra nos descritores da capes, porém
sua similar ¢ bem conhecida nos textos internacionais ¢ por isso
foi utilizada. Para a fundamentacio teérica e discussio do tema
foram utilizados diferentes artigos, compreendendo o mesmo
periodo de busca, devido 2 escassez de material bibliogrfico com
tal abordagem. Assim, foram udilizadas 9 referéncias correspon-
dentes aos tltimos cinco anos e as demais (24 referéncias) com
mais de cinco anos de publicagio.

Resultados
Busca nas bases de dados

Nos resultados da busca referente ao tema, 22 estudos
foram encontrados e selecionados 7 sobre IM e controle pos-
tural em individuos sauddveis. A tabela I resume o resultado
das buscas desses artigos nas diferentes bases de dados. Foram
incluidos no estudo, artigos que avaliaram individuos sem
lesGes neuroldgicas e/ou ortopédicas que comprometessem
o equilibrio, utilizando uma plataforma de forca (estabilo-
metria) para a andlise do controle postural. Os critérios para
exclusio foram os estudos que utilizaram somente escalas para
a mensuracio do equilibrio e/ou avaliaram individuos em con-
digoes clinicas, como o Acidente Vascular Encefélico (AVE)
e/ou Parkinson (15 referéncias), pois o objetivo é entender
como as modalidades da IM (visual e cinestésica) modulam
o controle postural em individuos sauddveis.

Tabela I - Resultados das buscas nas diferentes bases de dados.

Bases de Encon- Selecio-
dados trados nados

Estudo

Imbiriba et al, 2006

Pubmed / 1 3 Rodrigues et al, 2010

Medline Grangeon, Guillot & Collet,
2011

PEDro 8 5 Hamel & Lajoie, 2005
Fansler, Poff & Shepard, 1985

SciELO 1 1 Rodrigues et al, 2003

hol
Scholar 2 1 Choietal 2010
Google
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Imagética motora (IM)

Os primeiros estudos em IM utilizaram os métodos clds-
sicos de introspecgdo e cronometria mental, revelando que
a IM retém algumas propriedades em termos de regulacio e
programagio biomecinica, que sao observadas durante a EM
[2]. Estas constatagbes levaram alguns neurofisiologistas, a
propor que existe uma similaridade nos estados mentais du-
rante a execu¢ao e imagina¢io de uma mesma tarefa [2,17-18].
Com o avanco das técnicas de neuroimagem, esta proposta foi
confirmada, tornando visivel grande parte do circuito neural
empregado durante os processos de simulagiao mental [3,19-
20]. Atualmente, evidéncias tém demonstrado que o tempo
que um individuo leva para imaginar uma tarefa ¢ o mesmo
que ele levaria para executd-la [3]. Existem duas estratégias
de IM: 1) cinestésica ou somestésica (primeira pessoa), onde
o individuo deve “se sentir” realizando o movimento e 2)
visual (terceira pessoa), onde o individuo deve “visualizar”
o movimento sendo realizado por outra pessoa. A primeira
simulagdo ocorre a partir de informagoes sensério-motoras
e a segunda ¢ baseada na percep¢io visual do movimento
imaginado [17].

Controle postural automatizado (reflexos de
feedback e feedforward)

Os sistemas relacionados com o controle do equilibrio
postural sio: visual; vestibular e proprioceptivo [8-10]. As
informagdes vestibulares na condi¢do estdtica parecem estar
sob a dependéncia da informagio visual, pois os nicleos vesti-
bulares nio sio apenas reservados ao ouvido interno, mas sao
verdadeiros centros de integragao do sistema tonico postural
[10]. Isto foi demonstrado por estudos realizados tanto em
animais [21] quanto em humanos [8]. Nesse contexto, os
estimulos sensoriais prioritdrios no ajuste do controle pos-
tural estdtico parecem ser basicamente visual e podal, sendo
o vestibulo considerado um identificador de deslocamentos
rdpidos (aceleragao e desaceleragio — angular e linear) [10,22].

O controle do equilibrio é gerenciado pelo sistema tdnico
postural, que pode ser comparado a um “tripé”, em que as
hastes so: 1) os captores; 2) o centro de processamento cen-
tral e 3) os efetores. Os captores sdo os receptores sensitivos
localizados nos érgaos sensoriais (principalmente, os olhos
e os pés), que associam endo e exterocepgio. O centro de
processamento central é composto por diversas dreas cerebrais
(medula espinhal, formagio reticular, coliculos, ntcleos da
base, cerebelo, tdlamo, corpo caloso, comissuras, diencéfalo
e cortex sensorial e motor), que regulam a tonicidade das
fibras tipo I (estabilizadoras) dos muasculos antigravitacionais,
que sao os efetores deste sistema [10,22-25]. As diferentes
informacoes sensoriais vindas dos captores serdo integradas
no centro de processamento central e devolvidas aos efetores
musculares de modo automatizado, por meio dos arcos refle-
xos de feedback e feedforward, essenciais para a manutengio

do controle do equilibrio postural [10,22,24].

Cortex cerebral na imagética motora e no
controle postural

Tradicionalmente, afirmava-se que somente os niicleos da
base, cerebelo e medula espinal participavam na regulacio do
equilibrio tonico postural [10] e historicamente, acreditava-se
que este controle fosse uma tarefa sensério-motora altamen-
te automatizada [27]. Entretanto, foi observado que tanto
animais quanto humanos que sofreram lesées corticais com
preservagdo do cerebelo e tronco cerebral, apresentavam um
controle postural anormal [28], sustentando a hipdtese de
que o cértex cerebral poderia interferir no ajuste do equilibrio
postural em respostas voluntérias [28-29].

O sistema nervoso central (SNC) precisa organizar as
informagées disponiveis vindas dos receptores sensoriais
(visual, vestibular e proprioceptivo), antes de determinar a
posicdo e movimentagio do corpo no espago em relagio a
gravidade e ao ambiente, considerando os aspectos cognitivos
(hipocampo e giro parahipocampal), que s3o a base para os
aspectos adaptativos (feedback) e antecipatdrios (feedforward)
do controle postural durante a EM [30]. Entretanto, estes
reflexos posturais nio conseguem explicar completamente
o controle postural durante movimentos voluntdrios e de
habilidade [12,24], pois este controle adaptativo envolve mo-
dificagées do sistema sensorial e motor em resposta a mudanga
da tarefa e s exigéncias posturais basecadas em experiéncia e
aprendizagem prévia [14,30], sendo necessdrio um sistema
para gerar estas respostas antecipatorias reflexas [24].

A ativagio do sistema motor durante a tarefa de IM nao
¢ totalmente idéntica 3 EM, embora exista uma sobreposi¢io
em zonas especificas (cortical e cerebelar); sendo “mais fraca”
e “grosseira’ no cortex durante a tarefa de IM quando com-
parado a EM. Estudos de neuroimagem tém demonstrado
que a IM ativa o l8bulo parietal superior e inferior, c6rtex
motor primdrio (M1), drea motora suplementar (AMS),
pré-cunco, putamem e cerebelo. O sulco intraparietal ¢ as
estruturas motoras associadas sdo mais ativas durante a IM
cinestésica, enquanto a parte mais posterior do l6bulointra-
-parietal, pré-cuneo e occiptal estio mais envolvidas com a
IM visual [3,20]. Diversas evidéncias sugerem que as duas
estratégias bdsicas de IM (cinestésica e visual), podem apre-
sentar mecanismos distintos de ativagio [20, 31]. Assim, tém
sido sugerido e evidenciado que estas diferentes estratégias
mentais também podem resultar em diferentes respostas no
controle do equilibrio postural [28,32-35], motivando a
discussao deste tema.

Discussao
O objetivo deste estudo foi investigar, por meio de revisao

da literatura, o efeito da IM sobre o controle postural. Diver-
sos estudos tém demonstrando a relacio entre 0 movimento
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voluntdrio e o controle postural antecipatdrio (involuntdrio).
Ao estudar o movimento fisioldgico, diferentes pesquisadores
observaram que os musculos mais profundos do tronco (trans-
verso do abdémen, multifidos e flexores profundos cervicais)
sao ativados cerca de 50 milissegundos (ms) antes do agonista
do movimento, seja do membro inferior [11-12] ou membro
superior [13]. As evidéncias afirmam que existe uma ordem
de recrutamento motor, em que os musculos mais profundos
do tronco (antigravitacionais e estabilizadores) trabalham em
antecipagio (feedforward) ao movimento dos membros, em
resposta as cargas impostas por eles, a fim de manter o ajuste
postural ¢ a estabilidade do tronco durante a EM [11-14].
Neste contexto, poderia ser esperado que a estratégia de IM
de um movimento fisioldgico reproduzisse o mesmo efeito
sobre o controle do equilibrio postural.

Estudos sugerem que a IM cinestésica possui uma rede
sensério-motora especifica que facilita a modulagio corticoes-
pinal com mais alcance que a IM visual. Existem especulacoes
de que a IM visual ocorre por uma via distinta, que poderia
estar relacionada a rede de neurénios espelho (parieto-frontal),
que quando ativada pela observagio de uma agio, permite que
o significado da acdo seja compreendido automaticamente,
j& que o individuo transforma a imagem armazenada em sua
memoria para mentalizar a observagio da agio (terceira pes-
soa) [3]. Assim, tanto a estratégia de IM visual quanto a IM
cinestésica possuem uma construgio mental distinta [20,31]
e, portanto, poderia ser esperado que suas repercussoes sobre
o controle do equilibrio postural se comportassem também
de forma distinta.

O estudo de Rodrigues ez al. [34] analisou o controle
postural na plataforma de forca em 49 participantes e os
dividiu em grupos de acordo com a estratégia de IM uti-
lizada (visual ou cinestésica). Os resultados demonstraram
maior modulacio postural nos participantes que utilizaram
a modalidade cinestésica. Entretanto, o estudo nio utilizou
eletromiografia (EMG) e por isso, nio poderia precisar se
ocorreu EM durante as tarefas de IM. Posteriormente Ro-
drigues et al. [33] realizaram outro estudo com um novo
modelo experimental utilizando também a EMG durante as
tarefas de IM. Os resultados demonstraram um aumento na
drea e amplitude de deslocamento do centro de pressao (CP)
no sentido anteroposterior (AP) na modalidade cinestésica,
quando comparado & modalidade visual e a tarefa controle.

Neste contexto, atualmente tem sido evidenciado que
a estratégia de IM cinestésica em diferentes tipos de tarefas
promove aumento da oscilagio no sentido AP [28,33-35] e sua
utiliza¢do como prdtica mental promove melhora funcional
[32] e diminui¢io da oscilagio no mesmo sentido, devido
a redugio no tempo de reagio do controle postural [36]. O
estudo de Imbiriba ez 2/ [35] avaliou individuos deficientes
visuais com diferentes etiologias. O protocolo experimental
foi idéntico ao utilizado por Rodrigues ez al. [34] e os resul-
tados no CP foram similares aos encontrados pelo mesmo
grupo em 2003 e 2010 [33-34], sugerindo que as represen-

tagbes motoras primdrias dos sujeitos com deficiéncia visual
dependem da informacio cinestésica proprioceptiva [35].
Isto, provavelmente, ocorre devido a um menor bloqueio da
eferéncia motora por ativagdo de circuitos neurais distintos.
Um recente estudo de revisio destacou 3 possibilidades de
inibi¢ao do comando motor durante a IM: 1) c6rtex parietal
(inibi¢do motora durante o processo de construgio da repre-
sentagio mental); 2) cértex frontal (influéncias supressivas
do cértex em regides que elaboram o comando motor) e 3)
influéncias inibitérias do cerebelo e medula espinal. Particu-
larmente, quando um programa de movimento nao é bem
adaptado e requer mudangas em um ou mais parimetros da
diregao ou amplitude de movimento, nio é necessdria uma ini-
bi¢do completa do movimento, mas somente uma adaptagio
deste programa. Esta flexibilidade no mecanismo de inibicio
central pode ser resultado da integragao entre o giro frontal
inferior com os nicleos da base, responsdveis por reprogramar
um planejamento motor, que pode ser inibido [15].
Dependendo da orientagdo do movimento, ocorre uma
sequéncia de ativa¢do neuronal sistemdtica antes do seu inicio.
Os registros do eletroencefalograma evidenciam que ocorre
um aumento negativo do potencial (entre 1 e 2 segundos)
antes da EM, refletindo uma preparagio para o processamen-
to motor (potencial pré-motor). Este potencial pré-motor
negativo ocorre rapidamente (500ms) antes do inicio do
movimento e reflete a despolarizagio da rede dendritica,
indicando a geracio preparatdria dos estados subjacentes das
camadas sensério-motoras corticais [3]. Estudos utilizando
Ressonincia Magnética Funcional sugerem que este processo
pré-motor esteja relacionado com a drea motora suplementar
(AMS) e os nticleos da formagio reticular no tronco encefalico
[371, provavelmente integrando a via cértico-reticulo-espinal
que ativa o motoneurdnio alfa dos muisculos antigravitacionais
(estabilizadores) [10]. A conectividade entre a AMS e o cértex
motor primdrio (M1) é demonstrada por estudos de simula-
¢io do movimento, os quais sugerem que a AMS pode inibir
(ou suprimir) a atividade de M1 durante a IM, por meio da
liberacao de dcido-amino-gama-butirico (GABA) [10,37-38].
Estes achados indicam um importante circuito de
Jfeedback de M1 com a AMS na preparacio e EM, bem como
na IM [3,37-38]. Entretanto, ainda nio se compreende bem
este mecanismo e diversas hip6teses tém sido langadas [37],
sugerindo que a inibicdo de M1 (piramidal) durante a IM
ocorreria ainda nos estdgios de planejamento motor [15,38],
levando a mudangas no controle postural (extrapiramidal),

independente da idade do individuo [39].
Conclusao

De acordo com a literatura analisada, a modalidade de
IM cinestésica tem apresentado maior influéncia sobre o
controle postural, quando comparado com a modalidade
visual. Ainda nio se compreende bem como a IM pode ao
mesmo tempo inibir a EM e permitir a oscilagio corporal. Por
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isso, mais estudos devem ser realizados para aprimorar este

conhecimento, que poderd ser importante para a reabilitacio
neuro-ortopédica.
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